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¥・I I{ I (magnetic resonance imaging）の T2強調画
i象における periventricularhigh inten州、orperiven-
tricular hyperi11t.nsity I ドγHJについて検討した.f七






















定位脳手術には匂i叩じI,¥ ＼.日 刊 (1947）以来多くの
システムが開発されてきた． Brown-Roberh Wels 
(BRW) tいlguided Stνreulaxiじ Systemは， i[:j(JJ 
ぐ［ 誘導iL；の手iJ点lζ加えて， l)BRW-Svst1・ ！日用の
software を用いてタ ゲットの位置を決定するため









































































































c.，・H・λ＇＂、les10n Pr<'"P＇孟rativεPam I》“おloperative≫ensorv loss 昨日川n・loss (; IJ relief Term 
1. mening1oma ves 
:2. unknown no 
3. epidern1oid no 
4. neurinoma no 
5. ＇＂＇‘d no 
6. unknown no 
年である．術後合併症としての知覚低下は5例中3例


































可H'S ves 1 no 
¥'l'S ¥'('$ lm 、・es
yes ¥'f'S 1. 5 no 
¥'CS ¥'L'S 1. 5 、《ブS





























中の再出血により｜川j;J,i 1！＼も急性変化を来たし， （‘l‘ 
上の変化に対応するものであった.2）のタイプに関し























左小脳半球ICvenous angiomaが見られる. X e•aa 
動注による脳血流量測定ではやはり venousangioma 
に一致して shuntpeak が見られる． しかし tech-




















3. [Mean Transit Time]: 
1例で短縮， I例で正常とでて，大体は短縮してい
ると考える．

































脳血流モニターを施行した． 対象となった症例は 1) 
EC.IC bypass (chronic stage, iVlo、川1川 ；1病， acutere-
vascularization), 2) IC ligation "・ith EC. Iし hqiass
in giant :1H'un・'1n、3)c礼rotidendarterectomy with 
poor collateral circulation, 4) ruptured cerebral 
aneurysm, 5)Large high flow AVi¥l 等である．
l)IC関しては chronicstageでのいI'・＇州はぐ BFの




























































































方法 ：W以er系雄ラ ット体重 350～450gのretired





用い患側 lateralparietal cortexで水素ク リアランス
法lとより，とのモテソレにおける CBFの絶対値を求め
た． 次｛こ， 1251-IMPを 100μci/100 gを MCAclip 
後5分で投与し55分後lζsacri五ce したもの， clip後
55分で IMP投与し虚血1時間で＇＂ cri品目したもの，
再護流後5分で IMP投与し10分で sacr而ce したも
のを作成した． sacri抗ce はレスピレーター接続下で









よくCBFを反映した． 又 Postisehemichyperemia 
k対しても，よくCBFを反映した I :VIP投与後日
分を経たものは， focalhvperemiaを認めた．
結論 ・虚血中および reperfusion後の pHICよら
ず，投与後5分はよく CBFを反映し， Postisch肝nic
hyperemiaもよく捕らえることができた．





同時に CTscan, angiography, EEG topographyを




脳血流像が得られ， lh~1l音日の情報 も得る ことができる
利点がある．



















3- 虚血性脳疾患の診断には DIP が有用であり，
CT, angiography, 1-: 1-:r;topographyを組合わせる
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occlusion testを実施しでもなんの症状ら誘発されな るいは脳内 NE系の代謝異常である.SAii症例， 高
かった．縫骨動脈系の血行動態の抱握にはこれら 血圧性脳出血症例計29症例の血中九IHPGの測定で，
















を用いて .'iubcbvi川 －Sulwl川 l‘1n bypassをおこなっ
た 術中は日stemicheparinizationはおこなってな




軽快している. s-s syndromeをもたない3例は Q , 
bypassはおこなわず，経過観察中である．
subclavian '1v"I syndrome Iζ対する手術術式は，
種々あるが，人工血管を用いての ぬ1bcl川 ian-Subcla-
vian Iり・pcis は，extrathor"cfrapproachでできる
ζ と， carotid surgen・を避けるととができるとと，






















Infratentorial supracerebelar approach (IF乃C')は，
1910年に Horsleyが1926年に Krauseが報告してい
る．我々は坐位を用いて， hugefalco-tentoiral 
rneningioma, pineal A¥' M. huge malignant teratoma 







vermian veinおよび precentralcerebellar veinはこ
れを叩cri日ceして病変部IL侵入する．松果体，四丘体


































られない 従って， AV:VI は小児一若年層で成長する
こと， 46才以降には再発しないことが示唆された．お










































































































運動失語，右不全片麻癖，尿’人氏等で発症した， 47 児（7～17歳）11例，成人 （56歳） 1例で，下肢の麻
才男性の左被殻出血に対し，急性期IC.脳内血臆除去術 煤8例，視野障害5例102回の手術を行った．腹部を
を施行したが，I軍管全麻覚醒操作時K，収縮期 E中切開し胃大傍lζ逢し， gastroepiploic凡rtぜry,vein 
280mmHg以上の高血圧を来たし，レギチ一ン（フエ ¥(;E, c;tユ＼）を露出し，乙れから胃への perf•。rator
ントラミ ン）テスト強陽性であつた．術後経i届でもレ 凝固切断し omentumを c;1・:
ギ、チ一ンを主とする r’ブロツカーのみが高血圧抑制 した.CE人に対する <lonerarteryはりAが5例，
lζ有効であり，褐色細胞腫によると推定される n依 川、A が8例で ＜；EVの recipientveinは OA例では
存高血圧症のクリーゼによるものと判断されたが， ζ り＼＇， ~T八 例では ST\' ＞！.は corticalveinであった．
の結果，両側被殻出血となり，再手術せざるを得なか omentum内の勤j'if1脈血流再開役，あらかじめ関頭し
った． た部位の脳表lζomentumを広げてかぶせた．結果 ：
術後経過中3 高血圧のクリーゼlζ際して，血中及び 術後臨床症状の改善例は10例， 不変例は4f?IJであった．
尿中のJ）レアドレナリン値上昇が著明であったが，術 症状の改善はいずれも TlAの消＇）二，および、減少で，





後では OA. t; FA •cortical artery→メs~ ゅ内顎静脈
が造影されるようになった つまり術後慢性期には
OAの血流は omentumから大脳を濯流し，内顎静脈
に流出した．考察： ST：＼・＇＼ICA吻合1,l:i.Encephalo-
myo旬 nangiosis等による脳血流改善（：！：，中大脳動脈
領域が主であり，これらの手術治療では前大脳動脈，
後大脳動脈領域の血流改善は期待できない場合がある．
今回，乙れらの領域に omentumをかぶせ，その結果
として血管造影で前大脳動脈枝，後大脳動脈枝が造影
され， ζれにより間部の虚血症状が消失した 以上よ
り，本iJ：、（ま前大脳動脈，後大脳動脈領域の血流改善を
目的と した治療法として有効であると恩われる．
